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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RAFO ORLANDO TORRICO MEDRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 9 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CHALLA GRANDE Total 15 15 15 0
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1  OROSCO CANDELARIA 12838462 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 6 10 38 10 10 11 10 41 10 10 8 10 38 10 10 9 10 39 10 10 8 10 38 10 10 6 10 36 38 C

2 BECERRA MEJIA SONIA 4499524 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 12 12 14 48 10 12 4 14 40 10 12 8 14 44 10 12 10 14 46 10 12 13 14 49 46 C

3 ESCALERA JALDIN GERMAN 3736111 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 9 10 45 10 16 7 10 43 10 16 11 10 47 10 16 7 10 43 10 16 6 10 42 10 16 6 10 42 44 C

4 ESCALERA VARGAS DOLORES 8783362 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 6 10 42 10 16 11 10 47 10 16 8 10 44 10 16 9 10 45 10 16 8 10 44 10 16 6 10 42 44 C

5 FUENTES ROJAS GABRIELA 9311381 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 10 10 10 42 12 10 14 10 46 12 10 10 10 42 12 10 5 10 37 12 10 10 10 42 42 C

6 GONZALES BLANCO EDUARDO 6474985 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 12 14 61 14 21 9 14 58 14 21 9 14 58 14 21 6 14 55 14 21 4 14 53 14 21 7 14 56 57 C

7 GONZALES SILES MIGUEL 8783378 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 10 14 50 10 16 9 14 49 10 16 11 14 51 10 16 5 14 45 10 16 5 14 45 10 16 9 14 49 48 C

8 JALDIN ROSAS RAUL 9369848 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 14 21 7 14 56 14 21 14 14 63 62 C

9 ROJAS MEDRANO FERNANDO 2757878 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 10 10 55 14 21 12 10 57 14 21 4 10 49 14 21 8 10 53 14 21 10 10 55 14 21 13 10 58 55 C

10 ROSALES MIRANDA JESUS FAUSTO 4433661 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 10 12 9 10 41 10 12 11 10 43 10 12 8 10 40 10 12 8 10 40 10 12 10 10 42 42 C

11 ROSAS VERDUGUEZ DANIEL 6524493 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 8 10 44 10 16 3 10 39 10 16 11 10 47 10 16 6 10 42 10 16 5 10 41 10 16 6 10 42 43 C

12 SARABIA DE BUENDIA GORDIANA 7987551 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 8 10 40 10 12 9 10 41 10 12 10 10 42 10 12 8 10 40 10 12 6 10 38 10 12 9 10 41 40 C

13 TERAN VARGAS JESUSA 8783099 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 12 14 61 14 21 13 14 62 14 21 10 14 59 14 21 9 14 58 14 21 14 14 63 61 C

14 VERDUGUEZ ROSAS MARGARITA 3736112 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 9 10 39 10 10 11 10 41 10 10 8 10 38 10 10 8 10 38 10 10 10 10 40 40 C

15  MORALES JUAN 9369561 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 7 10 37 10 10 11 10 41 10 10 12 10 42 10 10 6 10 36 10 10 11 10 41 40 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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